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Немного сердечно-сосудистых за-болеваний, при которых не нуж-
но принимать статины, но в случае с 
хронической сердечной недостаточ-
ностью возникает большое количес-
тво вопросов, на которые еще лишь 
предстоит ответить [1, 3, 5]. Извест-
но, что статины обладают достаточно 
выраженным эндотелиопротектив-
ным действием [1, 2]. Однако дейс-
твие на структурно-функциональные 
показатели миокарда слабо изучено 
[4, 6].
Целью исследования явился ана-
лиз применения аторвастатина у боль-
ных с хронической сердечной недо-
статочностью с различной величиной 
фракции выброса левого желудочка.
Обследовано 80 больных с хро-
нической сердечной недостаточнос-
тью I–III функционального класса и 
(41 женщина, 39 мужчин) средний 
возраст 62,3±8,7 года. Средний ин-
декс массы тела 30,4±5,2 кг/м2. Все 
больные получали комплексную ме-
дикаментозную терапию: ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермен-
та или антагонисты рецепторов ангио-
тензина II, бета-адреноблокаторы, при 
необходимости получали сердечные 
гликозиды, блокаторы кальциевых 
каналов, нитраты, диуретики, антиаг-
реганты.
При измерении фракции выброса 
левого желудочка мы распределили 
обследованных по группам: для сис-
толической хронической сердечной 
недостаточности фракции выброса 
левого желудочка < 45%, для хрони-
ческой сердечной недостаточности 
с сохраненной систолической функ-
цией сердца (диастолической хрони-
ческой сердечной недостаточности) 
фракции выброса левого желудочка > 
45%. Основная группа больных полу-
чала аторвастатин в дозе 20 мг – 1 раз 
в день, группа сравнения аторваста-
тин не получала. Группы были сходны 
по полу, возрасту и функциональному 
классу хронической сердечной недо-
статочности.
Проводился полный клинический 
осмотр пациентов. Оценивались жа-
лобы, проводилось тестирование по 
шкале оценки клинического состоя-
ния больного с ХСН (модификация 
В.Ю. Мареева, 2000), больные запол-
няли Миннесотский опросник качес-
тва жизни у больных с хронической 
сердечной недостаточностью. Прово-
дился тест шестиминутной ходьбы, 
эхокардиографическое исследование. 
Показатели дигитального объемного 
пульса определяли фотоплетизмог-
рафически с помощью прибора Pulse 
Trace PCA (“Micro Medical”, Великоб-
ритания). Анализировали параметры 
индекса жесткости (SI, м/с), связан-
ного со скоростью пульсовой волны 
в крупных артериях. Пациенты про-
ходили лабораторные исследования, 
определялись уровни калия, натрия, 
креатинина, трансаминаз, липидного 
профиля.
Применение аторвастатина неза-
висимо от фракции выброса приводи-
ло к улучшению липидного профиля, 
клинического статуса пациентов, уве-
личило физическую толерантность на 
21,2% по данным теста шестиминут-
ной ходьбы и улучшало качество жиз-
ни (суммарный показатель качества 
жизни уменьшился при систоличес-
кой хронической сердечной недоста-
точности на 15,6%, при диастоличес-
кой на 18,6%, (р<0,05). Улучшилась 
диастолическая функция левого же-
лудочка и привело к позитивному 
деремоделированию, с переходом 
рестриктивного и псевдонормального 
типа диастолической дисфункции к 
I типу (с замедленной релаксацией), 
не зависимо от фракции выброса. 
При терапии аторвастатином сис-
толической хронической сердечной 
недостаточности уровень фракции 
выброса левого желудочка повышался 
на 20,9%, индекс конечного систоли-
ческого объема снижался на 14,8%, 
индекс массы миокарда левого желу-
дочка уменьшалась на 17,4%. 
Терапия аторвастатином у боль-
ных хронической сердечной недоста-
точностью сопровождалась сниже-
нием жесткости сосудистой стенки 
(SI снизился на 13,5% у больных с со-
храненной систолической функцией).
Таким образом, анализ групп боль-
ных с хронической сердечной недо-
статочностью показал, что включение 
аторвастатина достоверно улучшило 
физическую толерантность, качест-
во жизни и клиническое состояние, 
привело к положительному деремо-
делированию левых отделов сердца, 
снижению ригидности артериальной 
стенки, что подтверждает необходи-
мость назначения статинов у больных 
с хронической сердечной недостаточ-
ностью. 
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